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　 1． 診断に難渋した胃 Inflammatory fibroid polyp
の 1例
相川瑞穂，堀部大輔（千大）
　症例は50代女性。主訴は窩部痛。胃前庭部に潰瘍を
伴う隆起性病変を認めた。悪性疾患が否定できない
ため手術を施行し，病理検査で Inflammatory fibroid 
polyp（IFP）と診断した。IFPは確定診断に至る特徴
に乏しく，診断が難しいことも多い。本症例も典型的
な IFPの形態ではなく術前診断に難渋した。
　 2． 手術により神経症状が著明に改善した副甲状腺
癌の 1例
會田直弘，上里昌也（千大）
　症例は69歳女性。 2年前より眩暈・筋力低下・構音障
害を認め，徐々に進行し2011年 2月歩行困難となった。
3月，高Ca血症を認め原発性副甲状腺機能亢進症の疑
いで当科紹介となった。精査にて副甲状腺癌を疑い甲状
腺右葉切除及び頚部リンパ節郭清を施行した。病理診断
は副甲状腺癌であった。術後神経症状は著明に改善し，
現在無再発生存中である。副甲状腺癌に伴う神経症状は
内科的治療抵抗性であっても外科治療が奏功する。
　 3． 仙骨前隙に発生した粘液腺癌に対して仙骨合併
腹会陰式直腸切断術を施行した 1例
藏田能裕，鈴木一史（千大）
　64歳時，仙骨前隙から臀部皮下の皮下嚢胞線腫を
切除。67歳時，遺残腫瘍が増殖し当院紹介。CEA, 
CA19-9高値を認めた。腫瘍を全摘し，粘液腺癌と診
断された。本症例はTailgut cystを発生母地とする癌
と考えられた。仙骨前腫瘍は本邦に206例の報告があ
り，56例がTailgut cyst，そのうち 8例は悪性腫瘍を
伴っていた。高齢・CEA高値が悪性例に有意差をもっ
て多くみられた。
　 4． 完全切除しえた巨大食道GISTの 1例
中野　明，阿久津泰典（千大）
　症例は65歳女性。上部消化管内視鏡で異常を指摘さ
れ当科紹介受診した。CTで中部下部食道に横隔膜ま
で達する16㎝大の腫瘍を認め，内視鏡では食道粘膜下
腫瘍を認めた。確定診断が得られなかったが食道GIST
が疑われ手術の方針となり左開胸開腹食道亜全摘胸腔
内胃管再建術施行。切除標本の免疫染色の結果GIST
の診断で，腫瘍径は18㎝と国内最大であった。食道
GISTについて若干の文献的考察を加え検討した。
　 5． 下血で発症した小腸GISTの 1例
磯崎哲朗，神宮和彦，北林宏之
植松武史　　　　（久喜総合）
　症例は52歳男性，下血を認め当院受診した。腹部造
影CT検査で空腸に36㎜の－腫瘤，肝S2とS4にも腫
瘤を認めた。小腸腫瘍の多発肝転移と診断し手術を
行った。空腸に壁外－発育型の腫瘤を認め小腸部分切
除を行った。病理組織学的検査で小腸GIST高リスク
群の診断となった。術後合併症なく経過し，イマニチ
ブ投与し 3カ月現在生存中である，小腸GISTについ
て若干の文献的考察を加えて報告する。
　 6． 繰り返すリンパ節再発に対し化学療法が奏功し
長期生存を得た胃癌術後の 1例
石井清香，川島太一，久保田　亨
有田誠司　　　（聖隷佐倉市民）
　50歳代女性。胃癌に対し腹腔鏡下幽門側胃切除術施
行（T3 （SS） N2M0stageⅢA, CurA）。術後 3年 5ヶ
月し左腋窩および左鎖骨上窩にリンパ節再発を認め
た。再発巣切除後，S-1内服開始するもリンパ節再発
を繰り返したため，二次化学療法としてweeklyPTX
を開始。初回再発後 5年11ヶ月の長期生存を得ている。
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weeklyPTXはS-1抵抗性術後再発胃癌に対する二次化
学療法として有効かつ安全な方法であると考える。
　 7． 巨大胃粘膜下腫瘍の 1例
浦濱竜馬，牧野治文，篠原靖志　　　　　　
黒田浩明，千葉　聡，須ノ内康太　　　　　
永岡康志，坂本昭雄（さんむ医療センター）
　症例は80歳代女性。食欲低下を主訴に近医受診。超
音波検査で胃の腫瘤が疑われ当院紹介。精査の結果，
径11.5㎝の巨大胃粘膜下腫瘍（胃GIST疑い）の診断で
胃部分切除術を施行。術後病理検査にて胃GISTの診
断となった。胃GISTをキーワードに検索し得た，本
邦報告例148例と自験例を含めた149例において，胃
GISTの腫瘍径と転移・再発率，腫瘍径と術式別予後，
核分裂像と転移の有無，再発部位，生存率について若
干の文献的考察を行った。
　 8． 胃癌Krukenberg腫瘍術後，長期生存中の 1例
小倉由起子，平山信男，仙波義秀
遠藤正人　　　　　（熊谷総合）
　症例は52歳女性。2004年前庭部進行胃癌にて幽門側
胃切除施行。
　【病理結果】粘液癌，T3 （SE） N1H0P0CY0M0; Stage
ⅢA。術後補助化学療法施行せず。 1年半後，両側卵
巣腫大認め，婦人科にて単純子宮全摘，両側付属器
切除施行。免疫染色含めた病理学的検討にて胃原発
Krukenberg腫瘍の診断。術後 2年間S-1内服， 5年経
過した現在も無再発生存中である。若干の文献的考察
を加え報告する。
　 9． 十二指腸GIST術後11年で肝再発をきたした 1
切除例
水藤　広，吉村清司，尾崎正彦　
有我隆光，篠藤浩一，田崎健太郎
岡崎靖史，松村　聡，大島郁也　
（横浜労災）
　60歳男性。49歳時に10㎝の膵solid-pseudopapillary 
tumorで膵頭十二指腸切除施行。2011年 8月，超音波
で肝腫瘤性病変を指摘され当院紹介。超音波，造影
CTで，肝S4に 9㎝の境界明瞭腫瘤。前回手術標本を
再検しc-kit陽性。十二指腸GIST術後11年目の肝転移
再発の診断で手術（肝S4部分切除）施行。GIST術後
再発率は高いが，初回再発が10年以降に生じる症例は
稀である。自験例のように腫瘍径の大きいGISTの場
合10年以上経過して再発することもあり，長期経過観
察が必要である。
　10． 骨・軟骨化生を伴う乳癌の 1例
高橋理彦，徳元伸行，橋爪正明　
間宮俊太，加野将之（鹿島労災）
　症例は76歳女性。主訴は乳房腫瘤。画像検査により
悪性腫瘍を疑い穿刺吸引細胞診するも診断つかず，針
生検により骨・軟骨化生を伴う乳癌と診断され，乳房
切除および腋窩リンパ節郭清術を施行した。リンパ節
転移は認めず，ER，PgR陽性，HER2陰性であった。
術後Anastrozole内服を行っており，術後 8ヶ月現在
無再発生存中である。非常に稀な骨・軟骨化生を伴う
乳癌を経験したので文献的考察を加えて報告する。
　11． 膵頭十二指腸切除術の施行前に腹部大動脈瘤に
対する手術を要した下部胆管癌の 1例
松本泰典，丸山尚嗣，豊住武司　　
宮川赳平，山本悠司，佐藤やよい　
宮崎彰成，齋藤洋茂，松崎弘志　　
田中　元（船橋市立医療センター）
茂木健司　　（同・心臓血管外科）
　症例は69歳男性。健診で肝機能異常を指摘，精査で
下部胆管癌，腹部大動脈瘤，虚血性心疾患の診断と
なった。瘤径77㎜と破裂のリスクが高く心臓血管外科
で人工血管置換術および冠動脈バイパス術を先行，38
日後に幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行した。術
後補助化学療法中に人工血管感染をきたし保存的に治
療，現在術後10ヶ月で生存中である。消化器悪性腫瘍
と腹部大動脈瘤の合併に対する治療戦略につき多少の
文献考察を含めて報告する。
　12． 虫垂原発腹膜偽粘液腫，異時性卵巣転移を来し
た 1例
仙波義秀，平山信男，小倉由起子
遠藤正人　　　　　（熊谷総合）
　61歳女性。腹部膨満感を主訴に当院受診。腹部CT
にて骨盤内腫瘍，腹水穿刺にて黄色粘液を認め当科紹
介。卵巣原発腹膜偽粘液腫の診断にて手術施行。虫垂
腫大を認め，右卵巣，虫垂切除，粘液除去施行。病理
にて虫垂原発の診断。術後化学療法施行するも左下腹
部に急速増大する腫瘤出現し再発と診断。手術にて左
卵巣転移の診断。異時性に対側卵巣転移を来した報告
は自験例を含め 3例と稀であり，若干の文献的考察を
加え報告する。
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　13． 鎖骨病的骨折で発症した肝細胞癌の 1例
豊住武司，丸山尚嗣，田中　元　　
松崎弘志，齋藤洋茂，宮崎彰成　　
佐藤やよい，山本悠司，宮川赳平　
松本泰典（船橋市立医療センター）
　症例は72歳女性。2009年 7月に肝細胞癌に対し拡大
右葉切除術施行。フォローアップの外来中に左鎖骨骨
折部の治癒遷延あり。精査で肝細胞癌左鎖骨転移の診
断となった。全身化学療法，放射線療法，および動脈
化学塞栓療法施行後に根治切除術を行い，肝切除から
30か月現在無再発生存中である。肝細胞癌鎖骨転移は
非常に稀であり，多少の文献的考察を加え報告する。
　14． 乳房内髄外性Plasmacytomaの 1例
花岡俊晴，飯野正敏，木村正幸
福長　徹，菅本祐司，成島一夫
武藤頼彦　　　　（沼津市立）
細田利史，後藤俊平　　　　　
（同・小児外科）
　症例は75歳女性。左乳房腫瘤を自覚し来院。MMG
で右C3，左C4となった。超音波で両側にHELや
LELを多数認めた。15㎜のLELに対し穿刺吸引細胞
診施行。Non-Hodgkin diffuse lymphomaと診断。組
織型同定のため乳腺腫瘤の摘出生検を施行。髄外性
Plasmacytomaの診断となる。CTで副鼻腔，甲状腺背
側，などに軟部陰影を認めた。骨髄生検で骨髄腫と診
断され，最終診断は骨髄腫と髄外性plasmacytomaと
なった。乳腺の髄外性Plasmacytomaは非常に希であ
り，若干の文献的考察を加えて報告する。
　15． A Novel Dendritic Cell Therapy with 
oncothermotherapy using nano-particles of 
dextran magnetite for esophageal cancer
QIN WEI（千大院）
　With the rapid developments in the fields of 
immunology and cancer biology, immunotherapy is 
expected to play a key role in next-generation cancer 
treatment. This presentation is based on the theory 
of DC and Oncothermia therapy. 
　Hyperthermia is a long-time applied therapeutic 
method （since 1989） in cancer treatment. We 
recently started original radio-waved hyperthermia, 
which we call as the oncothermotherapy.
　As for the DC experiment, we take the cell from 
the bone marrow of the C3H mouse and culture the 
cell with GM-CSF. At the 7th day after the injection 
of SCCVII mouse squamous cells into the left leg 
of the mouse, we inject the dendritic cells intra-
tumorally. As for the oncothermia experiment, at 
7th day after the injection of SCCVII squamous cell 
carcinoma cells into the left leg of the mouse, we 
added the oncothermtherapy for 3 days consecutively 
with the power from 0.6-1.5Mm and each treatment 
for about 30 minutes. The temperature inside the 
tumor can be obviously raised to about 41-42 degrees 
centigrade. We measured the diameter in every 3 
days.
　In the future, the experiments are performed like 
these:
　 1　 Oncothermtherapy plus DC treatment on 
esophageal cancer.
　 2　 Research on the molecular mechanism: Heat 
shock protein gp96.
　16． ヒストン脱アセチル化酵素阻害剤誘導microRNA
解析による新規癌治療法の開発
磯崎由佳（千大院）
　今回我々は食道扁平上皮癌細胞株においてCHAP31
暴露後に有意に発現が変動するmiRNAの網羅的解析
を行った。さらに著明に発現が亢進していたmiR-375
を細胞に導入した結果，細胞増殖，浸潤が抑制され，
miR-375の抗腫瘍効果を明らかにした。miR-375の標的
遺伝子の網羅的解析にて 2種（MTDH，LDHB）の候
補遺伝子を同定，癌部において両遺伝子の発現が亢進
することを確認した。
　17． Colonic Transit Scintigraphyによる運動機能
評価
栃木　透（千大院）
　【目的】SPECT/CTを用いたColonic Transit Scin-
tigraphy （CTS） により大腸切除後運動機能の 3次元
的定量評価法を確立する。
　【方法】67Ga 10MBqを水とともに飲用しSPECT/
CTで経時的に撮像。各冠状断面にてROIを設定しカウ
ントを計測。パラメーターとしてはGeometric Center
（GMC），Time Activity Curve （TAC），Scattering 
Index （SCI） を用いた。
　【結果】SCIの平均は2.21であった。6，8，24，30時
間毎のGMC基準値を得た。また，TACグラフから便
移動状況が明らかとなった。術前後の変化も如実に示
し，臨床症状と相関していた。
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　18． Perfusion CTを用いた食道癌の進行度と肝血流
評価
藤城　健（千大院）
　【目的】食道癌の進行度と肝血流変化の関連性を検
討する。
　【対象】食道癌49例（初発40，再発 9例）。
　【撮影法】TOSHIBA 320列CT，解析法はMaximum 
Slope法を用い，肝血流は動脈血流量 : AF，門脈血流量 : 
PF，動脈血流割合 : PIで検討。
　【結果】sStage0/Ⅰに比しcStageⅣや再発例では
AF,PI高値であった。
　【まとめ】食道癌進行に伴い肝動脈血流が上昇する
ことが示唆された。
　19． ICGリポソームを用いた扁平上皮癌の in vivoイ
メージングに関する基礎的検討
丸山哲郎（千大院）
　直径20～200nm程度のナノ粒子はEPR （enhanced 
permeability and retention）効果により腫瘍組織へ
集積することが知られている。本学で独自に開発され
たリポソームの脂質 2重膜に ICG誘導体を組み込んだ
ICGリポソームを用いて，癌組織の in vivoイメージン
グに関する基礎的検討を行った。担癌マウスを用いて
腫瘍を含む臓器別の集積を検討した。結果，腫瘍組織
への特異的な集積を認めた。ICGリポソームは癌の診
断，治療への幅広い応用が期待される。
　20． 食道癌におけるFra-1，Fascinを介した上皮間
葉移行の機序解明
赤沼直毅（千大院）
　Fra-1，fascinの機能解析およびEMT（上皮間葉移
行）との関連について検討した。mRNAは手術検体
の癌部で非癌部に比し有意に高発現し，免疫組織学的
染色では fascinとE-cadherinの染色は逆相関しており
EMTとの関与が示唆された。細胞株に fra-1，fascinの
siRNAを電気穿孔法で導入すると高効率にknockdown
された。今後この手法により機能解析を進めていく予
定である。
　21． The boosting effect of COX-2 inhibitor for 
esophageal squamous cell carcinoma
グリボスタン．ユスフ（千大院）
　PGE2の誘導酵素であるCOX-2が消化管癌にお
いて過剰発現していることが報告されている。今
回，ESCCに対するRadiation，あるいは 5-Fu治療と
celecoxibとの併用効果について検討した。
　COX-2の高発現は食道扁平上皮癌に対するCRTに
対して耐性を示した。T. Tn, TE-2においてcelecoxib
と 5-Fu併用に導入することによってより細胞増殖が抑
制された。celecoxib導入することにより放射線感受性
が増加した。celecoxibによて 5-Fuによるapoptosis解
析を検討した，celecoxibはT. Tn/TE2細胞において
5-FUによるapoptosisを誘導した。
　22． 食道癌におけるmiR-203の発現・機能解析
竹下修由（千大院）
　食道扁平上皮癌切除標本において有意に発現低下を
認めたmiR-203とその標的遺伝子の解析を行った。miR-
203導入後のマイクロアレイ解析にて標的遺伝子候補の
LASP1を同定した。miR-203の導入とLASP1のノック
ダウンは，食道扁平上皮癌細胞株の遊走・浸潤能を有
意に低下させた。miR-203はLASP1の発現を直接制御
しており，切除標本において両者の発現に逆相関の関
係が認められた。
　23． MRI拡散強調画像を用いた食道癌補助療法の早
期判定
今西俊介（千大院）
　食道癌補助療法の効果判定におけるMRI拡散強調像
の有用性を検討し，早期判定への応用を目指した新し
い組織学的判定基準の策定を試みた。CRT群では奏効
例は非奏効例に比べ20GyでのADCおよびADC増加率
ともに有意に上昇し早期判定の可能性が示唆された。
NAC群の検討にて，DWI，食道透視，CT，PETによ
るmultimodality scoring法は組織学的判定に有用と考
えられた。
　24． 重粒子線治療適応拡大のための基礎的研究
遠藤悟史，山田　滋
（放医研・重粒子医科学センター）
　癌の局在による性質の違いを導く因子を検索し，重
粒子線の治療に還元するために，原発巣と転移巣由来
の大腸癌細胞株を用いて in vitroの評価を重粒子線照
射前後で行った。その結果，転写因子であるFra-1が
原発巣と転移巣の性質の違いや重粒子線による殺細胞
効果に関与すると考えられ，重粒子線による細胞の浸
潤・遊走能の抑制効果も確認された。今後さらに詳細
なメカニズムを検討していく予定である。
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　28． 地方民間病院の 1例
小林　豊（さくら総合病院）
　欧米の救急救命士と異なり，日本のそれは行える医
療行為に大きな法的制約があり，病院前医療に遅れを
生じ，問題となっている。愛知県の医療法人医仁会さ
くら総合病院では，iPadを活用して迅速にドクター
カーで現場に急行することにより，この問題の解決し
ている。また，常勤医が自宅で画像を閲覧できるシス
テムも構築し，医師の負担も軽減している。この病院
の斬新な試みについて紹介する。
　29． 進行乳癌の局所コントロールを目的として
Mohs’ pasteを使用した 1例
藤田和恵，坂田治人，清水英一郎
鈴木孝雄　　　　　（最成病院）
桑原竹一郎　　　　　　　　　　
（ちば県民保健予防財団・病理）
　症例は65歳女性。平成22年 8月頃左胸背部痛出現。
左下肢しびれ動けなくなり平成23年 5月緊急入院。左
乳房のほとんどを占める乳癌が皮膚に浸潤し出血。左
胸膜への浸潤，著明な胸水貯留，腋窩リンパ節転移，
肝転移，脳転移，多発骨転移を伴っていた。化学療法
に加え，Mohs’ pasteを数回塗布したところ，永眠さ
れるまで局所の出血および感染は良好にコントロール
された。以上若干の文献的考察を加え報告する。
　30． 上部消化管内視鏡検査における胃液pH測定の
意義
海宝雄人，斉藤正昭，青柳智義
池田憲政，三浦文彦，隅田幸男
海宝雄一　　　　（海宝病院）
　近年，衛生環境の向上などによりヘリコバクターピ
ロリ菌感染率は低下傾向にある。これに伴い萎縮性胃
炎が減り逆流性食道炎などの酸関連疾患が増えてい
る。内視鏡検査における所見と胃酸度はどのように関
連しているのかを胃液のpHから検討した。逆流性食
道炎，萎縮度，ピロリ菌感染，びらん所見などにより
胃液pHは有意な変化が見られた。内視鏡検査におい
て胃酸度を考慮し観察することは症状や病態の理解に
有益と思われる。
　25． 食道癌リンパ節転移診断における超音波内視鏡
下（EUS）－エラストグラフィの有用性に関す
る検討
佐塚哲太郎（千大院）
　【目的】食道癌リンパ節転移診断における超音波内
視鏡下－エラストグラフィ（EUS-EG）の有用性を検
証する。
　【方法】摘出リンパ節を用いて診断基準を作成し，こ
れを用いてEUS-EGによる術前リンパ節診断を行った。
　【結果】転移診断基準は①リンパ節に占める青色の
割合が50％以上②リンパ節の辺縁が青く内部が赤から
緑色で描出される，とした。EUS-EGを用いた診断能
は感度91.2％，特異度94.5％であった。
　【結論】EUS-EGは食道癌リンパ節転移診断に有用で
ある。
　26． 高齢者に対する膵頭十二指腸切除例の検討
碓井彰大，山崎一馬，児玉多曜
近藤　悟　　　（下都賀総合）
　膵頭十二指腸切除術症例における高齢者の占める割
合は増加傾向にある。今回われわれは80歳以上の高齢
者における症例について検討した。過去11年間に当科
で施行した26例（80歳以上 : 4例）の術前併存疾患，出
血量，手術時間，術後経過，合併症，予後を比較検討
した。80歳以上の症例は以下と比較して術後経過，合
併症は遜色のない成績であった。全身状態，気力，家
族の協力等の条件がそろえば，手術適応となると考え
られる。
　27． 当科における膵癌切除例の粘液形質に関する検
討
村上健太郎，中郡聡夫，加藤賢一郎
矢澤直樹，古川大輔　　（東海大）
　【目的】当科における膵癌の粘液形質と臨床病理学
的因子との関連について検討する。
　【対象と方法】対象は外科的に切除された浸潤性膵管
癌44例と膵管内乳頭粘液腺癌25例。MUC1，2，5AC，
6に対する抗体を用いて免疫染色を行い，臨床病理学
的因子について検討した。
　【結論】MUC1陽性，MUC2陰性症例の予後が良い
傾向にあった。各群の臨床病理学的検討から，脈管侵
襲の程度が予後に反映されている可能性が示唆され
た。
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　34． qPCR-HRM（quantitative PCR-High Resolution 
Melting）法を用いた遺伝性大腸癌関連遺伝子
（APC, MLH1, MSH2, MSH6）の解析
糸賀　栄，佐藤謙一　　　（千大・検査部）
石毛崇之　　　　　　　　　　　　　　　　
（千大・検査部／千大院・分子病態解析学）
宇津野恵美（千大・検査部／遺伝子診療部）
松下一之，野村文夫　　　　　　　　　　　
　　　　　（千大・検査部／遺伝子診療部／　
　　　 　　疾患プロテオミクスセンター／　
　　　 　　千大院・分子病態解析学）　 　
　遺伝性大腸癌における 4遺伝子（APC, MLH1, MSH2, 
MSH6）の病的変異には数塩基の欠失や重複を含む点
変異のほかに，exonを含む大きな領域の欠失や重複が
存在する。qPCR-HRM法は，HRM法による点変異の検
出に加えて，ゲノムDNA定量法を組合せることで大き
な領域の欠失や重複も同時に検出できる。今回，qPCR-
HRM法を用いて遺伝性大腸癌原因 4遺伝子の病的変異
を短時間に簡便かつ正確にscreeningできる日常検査法
を構築した。
　35． 外科医療と遺伝医療の連携からみた家族性大腸
腺腫症の 2例
松下一之，野村文夫　　　　　　
（千大・検査部／遺伝子診療部／　
疾患プロテオミクスセンター／　
千大院・分子病態解析学）　　　
糸賀　栄　　　（千大・検査部）
宇津野恵美（同・遺伝子診療部）
　近年の医療分野の進歩により，疾患の予知 （Predic-
tion），予防（Prevention），個別化（Personalized），患
者参加 （Participatory）のいわゆる 4P医療（Medicine）
の重要性が指摘されている。今回，家族性大腸線腫症
が疑われ当院遺伝子診療部において遺伝カウンセリン
グと遺伝学的検査（遺伝子診断）を行なった 2症例を
経験した。それぞれの家系における疾病の発見の経緯，
患者への説明，当科（食道胃腸外科）における外科手
術を含む治療，今後のフォローアップ，他の家族への
影響などについて報告した。
　31． エピジェネティクス制御の解析を基軸とした食
道癌の診断・治療法の開発
星野　敢（千大院）
　食道癌は，予後不良な悪性腫瘍として認識されてい
る。今回我々がこれまで行ってきたエピジェネティッ
クな機構①ヒストンモデュレーション，②microRNA
を核とした食道癌の進展ならびに制御の基礎的検討を
紹介するとともに，現在進行している研究課題の解説，
またそれらの体系化，新たに得られた知見を基軸とし
た革新的な治療法・診断法の開発を行う方法論につい
ての概略を説明する。
　32． クローン病に対する腸管切除症例の治療成績と
再発危険因子の検討
米山泰生（千大院）
　クローン病（CD）に対する手術における再発危険因
子を検討した。対象はCDに対する腸管切除吻合を伴
う手術を行った38症例41回の手術。術後合併症は 8例
に認め， 5年累積再手術率は14.4％であった。再発危
険因子は術前にレミケードを投与している症例に再手
術率が有意に高く，術後合併症を起こした症例にも高
い傾向があった。術後の吻合部の評価では 5例に再発
を認め，術後合併症を起こした症例に有意に再発が高
かった。
　33． FDG-PETを用いた食道癌術前補助療法の効果
判定と予後予測
河野世章（千大院）
　【目的】FDG-PETを用いた腫瘍内効果判定が術前補
助化学療法（NAC）施行例の補助化学療法（AdC）効
果予測に有用であるか検討した。
　【対象】 NACとAdCを施行し，PET検査を受けた食
道癌10例。
　【方法】NAC前後での腫瘍内糖代謝変化を観察して
変化率を算出した。
　【結果と考察】無再発例（n＝ 3）では一様に糖代謝
が低下しているものを 2例認めた。再発例（n＝ 7）
では 3例で変化率の上昇を認めた。低下した症例では
十分低下している部分とあまり低下していない部分が
混在しており，抗癌剤抵抗性の腫瘍細胞が残存してい
る可能性が示唆された。
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　39． 当院における乳癌センチネルリンパ節生検 : RI
法の導入
松崎弘志，唐司則之，丸山尚嗣　
田中　元，齋藤洋茂，宮崎彰成　
佐藤やよい，山本悠司，宮川赳平
豊住武司，松本泰典　　　　　　
（船橋市立医療センター）
　当センターでは，2010年10月より，乳癌センチネル
リンパ節生検にRI法を導入し，色素との併用で行なっ
ている。術前日朝にRI（フチン酸）を乳輪皮下注，夕
方シンチグラフィー施行。執刀前に，エコーとガンマ
プローブで腋窩にマーキング。乳輪皮内にインジゴカ
ルミン 5㎖を乳輪皮内注， 5分間マッサージののち，
執刀。RI併用法112例と，色素法200例とを比較すると，
併用法で同定率が向上し，摘出個数が減少した。
　40． IRCAD Taiwan参加記
趙　明浩，山本　宏，貝沼　修
太田拓実，鍋谷圭宏，永田松夫
（千葉県がんセンター）
　IRCADはパリのストラスブール大のジャック・マ
レスコー教授が創設した研究・教育機関で，毎年世界
約100ヶ国3,500人以上の外科医が低侵襲手術の教育を
受けている。2011年 6月 3～ 4日に IRCAD Taiwan 
“Advanced course in hepatic surgery”にFacultyとし
て東京女子医大の山本教授，東邦大の金子教授，横市
大の遠藤教授らとご一緒させてもらった。マレスコー
教授らヨーロッパおよび台湾の先生方と国際交流がで
き極めて有意義であった。
　41． 抗がん剤に対する支持療法について : 当院にお
ける乳癌EC療法に対するイメンド+アロキシ
療法の制吐効果の検討
木村正幸，飯野正敏，福長　徹　　　
菅本祐司，成島一夫，武藤頼彦　　　
花岡俊晴　　　　　　　（沼津市立）
細田利史，後藤俊平（同・小児外科）
　2010年 4月から2011年10月迄にイメンド＋アロキシ
＋デカドロンを投与した30例（イメンド群）を従来の
標準治療と臨床的効果を比較した。結果）イメンド群
は嘔吐の有無で嘔吐例が 0例，悪心の程度は，なし14，
軽度16例であった。食事量は変わりなし19，1/2以上
6，1/2以下 5例であった。食事摂取困難で入院を要
した症例は 0例であった。イメンド群は全項目で従来
群に比べ有意差を持ち優れていた。
　36． にし棟 5階病棟におけるチーム医療の現状
吉川千尋，武田詩織，岡本　恵　　
久田真弓，光　多恵子，酒巻有希　
竹内純子（千大・にし棟 5階病棟）
　医療の高度化により，専門分野化が進んでいる中，
より質の高い安全な医療へのニーズに応えるために，
チーム医療が推進されている。
　医療の高度化や高齢化が進む中，在宅療養を送るた
めに，何らかの医療処置や生活支援が必要な患者が増
えている。患者と家族が安心して，安全に退院後の生
活を送るためには，職種を超えたチームでの関わりが
大切となってくる。
　37． チーム医療で取り組むためのクリニカルパス作
成 : 効果的な運用を目指して
三澤知子（千大・にし棟 4階）
　現在，にし棟 4階病棟ではクリニカルパスの電子化
にむけて，紙パスを使用している。パスを使用して，
患者は治療の経過をイメージしやすくなり，具体的な
質問を訴えるようになった。今後，電子化することで，
入力漏れ，処方漏れ，確認漏れが予防でき，医師・看
護師・コメディカルすべてが情報を共有できるように
なる。そのため，医師・コメディカルに向けてクリニ
カルパスを周知し，共通認識をはかることが必要とな
る。
　38． 胃粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡・内視鏡合同胃局
所切除（LECS）16例の検討
川平　洋，林　秀樹　　　　　
（千大・フロンティアメディカル　
工学研究開発センター）
夏目俊之，赤井　崇，羽成直行
森　幹人，堀部大輔，早野康一
青山博道，松原久裕（千大院）
　 5㎝以下の胃内腔発育型粘膜下腫瘍16例に対して腹
腔鏡・内視鏡合同胃局所切除（LECS）施行した。全
身麻酔下に腹腔鏡下手技にて周囲血管を処理後術中内
視鏡を施行，腫瘍縁肛門側から粘膜下に局注せず針状
メスにてESDに準じた切除を行う。千葉大式LECSで
は腫瘍径は2.75㎝，腫瘍最大径は3.25㎝（中央値）。腫
瘍径/切除標本最大径比は0.86，LECS非施行 9例では
0.69で有意差を認めた。
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　43． 当院における内視鏡外科手術の教育について
  【術者の立場で】ゼロから始めエキスパートを
目指した 2年間の経験から
武藤頼彦，飯野正敏，木村正幸　
福長　徹，菅本祐司，成島一夫　
花岡俊晴，後藤俊平，二宮栄一郎
（沼津市立）
細田利史　　　（同・小児外科）
　当院では“Audio-Visual record system”や“手術
ビデオ解説集”など独自の内視鏡外科教育における環
境整備に努めている。術場外からの基礎手技学習に始
まり低難易度の術式から徐々にステップアップ式に多
岐にわたる多くの経験を重ねた。その過程において内
視鏡外科技術認定試験の申請を行うことで，内視鏡外
科手術手技の向上を目指している。最終的に食道・肝
臓切除の高難易度手術の執刀経験をした。
　44． パターン化されたループを作らない大腸内視鏡
挿入法
軽部友明（軽部病院）
　ループを作らない大腸内視鏡挿入法はパターン化
が難しいとされてきたが，S状結腸で前半の屈曲Key 
point（KP）と後半の屈曲Turning point（TP）を意
識することで挿入法をパターン化することが可能と
なった。Sまでの組み立てを①RSまで，②KPの処理，
③KPからTPまでの 3つのセクションに分け，フロー
チャートに乗せて考えることで，ループを作らない挿
入法を 3パターンに分類することができた。
　45． 閉鎖孔ヘルニア嵌頓徒手整復の経験
西森孝典，高山　亘，角田慎輔
黄　哲守，小林　進，菅谷　睦
（県立佐原）
　閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対しての非観血徒手整復の経
験を報告した。2010年以降 7例に対し徒手整復を行い，
重篤な合併症はなかった。閉鎖孔ヘルニア嵌頓は高齢
女性に多く，全身状態は良くないことが多い。閉鎖孔
ヘルニアに対する非観血徒手整復はコツをつかめば成
功率は高い。腸管壊死を否定することができるのであ
れば急性期治療の選択肢として閉鎖孔ヘルニア嵌頓に
対して徒手整復は考慮すべきと考えられた。
シンポジウム : 各施設における大腸癌治療の現況
司会 : 
帝京大学ちば総合医療センター 幸田圭史　
千葉大学医学部附属病院 宮内英聡　
シンポジスト：
国際医療福祉大学塩谷病院 一瀬雅典　
下都賀総合病院 児玉多曜　
熊谷総合病院 遠藤正人　
久喜総合病院 神宮和彦　
鹿島労災病院 加野将之　
千葉県立佐原病院 西森孝典　
船橋市立医療センター 齋藤洋茂　
聖隷佐倉市民病院 有田誠司　
最成病院 坂田治人　
さんむ医療センター 千葉　聡　
千葉社会保険病院 堀　誠司　
千葉県がんセンター 太田拓実　
千葉メディカルセンター 髙石　聡　
横浜労災病院 吉村清司　
公立長生病院 笹川真一　
沼津市立病院 福長　徹　
清水厚生病院 太田義人　
千葉大学医学部附属病院 大平　学　
　42． 当院における内視鏡外科手術の教育について
 【指導者の立場で】独自の教育教材の作成
菅本祐司，飯野正敏，木村正幸　
福長　徹，成島一夫，武藤頼彦　
花岡俊晴，後藤俊平，二宮栄一郎
（沼津市立）
細田利史　　　（同・小児外科）
　当院では，内視鏡外科教育サイクルが円滑に回るた
めに， 1）Audio-Visual record system 2）手術ビデ
オ解説集の作成，等に力を入れている。 1）により，
音声入力付き手術映像の記録が可能となり，臨場感の
ある手術が自分のPCにて再現でき楽しく復習ができ
るようになる。 2）には術式別・手順毎に静止画・解
説・動画が収録されているため，効率的に座学の学習
ができるようになる。これらの方法は内視鏡外科全盛
の時代に相応しい教育法と考えている。
133第1232回千葉医学会例会・千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学平成23年度例会
　49． 腸を使った食道癌周術期管理の実際
鍋谷圭宏，永田松夫，貝沼　修
趙　明浩，太田拓実，山本　宏
（千葉県がんセンター）
　侵襲の大きい食道癌周術期における経腸栄養は，「最
大限の標準化に必要な個別化を加味した」 2段階CPに
より，高齢者や多様な術後経過に対しても適応範囲が広
い。通常は標準的半消化態を術翌日朝から開始，漸増す
るが，病態に応じた栄養剤の変更や薬剤の経腸投与も可
能である。術後合併症の予防・対策と退院後も視野に入
れたシームレスな栄養状態維持のために，術前から腸を
使った周術期管理は有効であり，その実際を報告した。
　50． 千葉サイエンスパークセンターの概要について
林　秀樹，川平　洋
（千大・フロンティアメディカル　
工学研究開発センター）
　2011年 4月，科学技術振興機構の補助金を得て，千
葉大学サイエンスパークセンターが開設された。その
中の医工連携ゾーンはCFMEが企画・整備し，動物飼
育施設，動物実験施設，一般X線・CT撮影装置，組
織標本作製室等から構成され，実験動物を用いた医工
学研究の前臨床試験を主な目的としている。学内外か
らの幅広い利用を期待している。
　
51． 2系統MD-CTによるクローン病術前評価と手
術成績
岡住慎一（東邦大医療センター佐倉）
　【目的】造影MD-CTによる詳細な病態把握に基づい
た術式設定の成績を検討する。
　【対象】クローン病切除75例。
　【方法】経静脈および経口造影剤投与後全腸管を
MD-CT撮影。画像再構築により評価し術式を決定した。
　【成績】全例で病変部を描出した。術後は現在まで
再切除なく，BMIは正常し，経過良好である。
　52． ゐのはな同窓会135周年記念事業 : 千葉医学の伝
統言語化プロジェクトと「まず始めること」
田邊政裕（千大・総合医療教育研修センター）
　ゐのはな同窓会135周年記念事業として千葉医学の
伝統を言語化する事業が企画されました。多くの卒業
生から様々なご意見をいただき，中山恒明先生に由来
する「まず始めること，始めたら止めないこと」が選
定されました。これは更にbegin. continueの 2語に集
　46． 大腸がん同時性肝転移の治療戦略
高橋進一郎，斎藤典男，小西　大　　
木下　平（国立がん研究センター東）
　H10年－22年に当院で切除した根治切除不能同時性
肝転移化療奏効後切除28例の手術成績を検討した。化
療前原発・化療後肝切除が11例，化療後一期的切除が
8例，化療後 2期的切除（原発→肝）が 4例，（肝→
原発）が 2例，その他が 3例に行われた。肝切除から
の生存期間32ヶ月，化療開始からの生存期間43ヶ月と
比較的良好な成績であった。Liver first approachの導
入が切除率を高める可能性がある。
　47． 膵癌治療の進歩
貝沼　修，山本　宏，永田松夫
鍋谷圭宏，趙　明浩，太田拓実
（千葉県がんセンター）
　局所進行膵癌に対し術前化学療法または化学放射線
療法後に切除した11例と手術先行で行った 7例を比較
し，術前治療例ではPR 7例SD 4例でR0切除率は80％
であり手術先行例より予後も良好であった。また腹腔
洗浄細胞診陽性に対しても術後長期補助化学療法を行
う方針で臨み， 3生率30％，MST 16.8Mで細胞診陰性
例と予後に統計学的差は認めなかった。Gem, S-1によ
る集学的治療により膵癌治療成績は着実に進歩してい
る。
　48． 腹腔鏡下胃全摘再建術におけるサンドイッチ型
持針器の有用性
山崎将人，幸田圭史，鈴木正人　
手塚　徹，小杉千弘，今井健一郎
村田聡一郎，平野敦史，岡野美々
白神梨沙，板垣亮平，安田秀喜　
（帝京大ちば総合医療センター）
　サンドイッチ型持針器の特性とサンドイッチ型持
針器を用いた内視鏡下食道空腸吻合術のアンビル挿
入における巾着縫合を供覧する。針把持位置を規定
する二つの角度は従来型で89.9±15.9，103.2±12.9，
Sandwich型で88.7±9.1，89.8±7.8で有意にばらつきな
く90度での把持が可能，可動性は18.6対 0％で有意に
安定した把持が可能であった。巾着縫合でサンドイッ
チ型持針器は針把持が容易，且つ決まった位置での安
定した把持が可能で従来型より有用と思われた。
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能と予後の関連性についてPETと比較し検討した。
　【対象と方法】食道癌根治切除例178例，総郭清リン
パ節2,908領域（8,370個），総転移数251領域（370個）。
　1.5T, SENSE-STIR-EPI （b＝0,1000s/㎟），異常低信
号を転移陽性と判定した。
　【結果】感度はDWとPETで各々 66％，32％（P＜
0.05）であった。長径 5㎜以上，節内 1/3以上に転移
巣を有するリンパ節は各々 97％，62％（P＜0.05）の
描出能が得られた。5yr-OSではDW positive 0, 1-2, 3
以上で各々 79％，58％，38％と特にDW positive＞ 3
では有意に予後不良であった。
　【まとめ】DWIBSはPETに比較して感度で特に優れ
ており，転移癌細胞密度を反映した術前リンパ節診断
や術後予後診断の評価法として有用と考えられた。
　57． 高度進行・再発大腸癌に対する治療戦略
宮内英聡（千大）
　2005年 4月より術前化学療法（NAC）後に手術を施
行した肝肺転移以外の再発大腸癌14例を検討。NACは
FOLFIRI3±分子標的治療薬を 4－ 8コース行い，術
後はmFOLFOX6を12コース行った。奏効率は61.5％
で，12例にR0手術を施行し得た。術式は骨盤内臓全
摘 4例，リンパ節郭清（大動脈周囲または側方） 5例，
膵頭十二指腸切除 2例，直腸前方切除 2例，単開腹 1
例で，術後の 3年および 5年生存は81％，54％で， 3
年および 5年無再発生存は43％，43％であった。
　58． 教室における非浸潤性乳癌の診断と治療
宮澤幸正（千大）
　教室での非浸潤性乳癌の診断，治療成績を報告した。
1993年～2011年11月に当科にて手術を施行した非浸潤
癌は，167例（16.9％）であった。そのほとんどが，マ
ンモグラフィ上の石灰化病変のみ示していた。石灰化
病変は経過観察で不変であっても癌のことが多く，増
加した場合浸潤癌になってしまう場合が多く，積極的
に生検を行う必要があると考えられた。また，非浸潤
性乳癌の超音波所見を 7パターンに分類し，その特徴
を報告した。術式の検討では，乳腺部分切除後断端陽
性で再手術になる例が多く，詳細な癌の広がり診断を
行う必要があると考えられた。
特別講演
肝胆膵外科におけるAcademic Researchと臨床展開
宮崎　勝（千大・臓器制御外科学）
約されて千葉大学医学部のverbal identityとして周知
されています。
　53． 川鉄千葉病院の事業継承について
山本義一，髙石　聡，佐久間洋一　
岩崎好太郎，当間智子，加賀谷暁子
二村好憲，橋田知明，関　幸雄　　
（千葉メディカルセンター）
　当院は，昭和41年に旧川崎製鉄健康保険組合立とし
て開設した。平成15年川崎製鉄と日本鋼管の合併に伴
い，「JFE健康保険組合川鉄千葉病院」となった。増改
築を重ねて現在に至るも老朽化のため建替えが急務と
なり，建替えを前提として病院事業の継承先を探した
結果，23年 8月セコム系列の医療法人社団誠馨会が開
設者と決定した。10月より「医療法人社団誠馨会　千
葉メディカルセンター」と名称変更となった。
　54． 教室における胃癌治療の現況
赤井　崇（千大）
　近年の胃癌症例は年間140から160例程である。ス
テージⅡ・Ⅲの術後補助化学療法は転移リンパ節個数
別の投薬を行っており， 2個以下はS-1を 1年服用，
3個以上の症例にはS-1を 2年以上服用するかSP療法
を行うことを原則としている。またS-1にクレスチン
を併用する臨床試験を登録中である。ステージⅣ症例
ではToGA試験の安全性・有効性を確認するための臨
床試験を行っている。
　55． 教室における食道癌研究 : up to date
阿久津泰典（千大）
　教室における食道癌研究は，（1）Translat ional 
Research （TR）,  （2）Cl in ica l  Research （CR）, 
（3）Surgeryの 3つを柱としている。（1）TRとしては現
在免疫学的アプローチ，新規分子標的薬などの新規薬剤
の開発，microRNAを中心とした核酸医薬の開発を行っ
ている。また，ナノテクノロジーを応用した新規治療法
の開発も精力的に行っている。（2）CRとしては現在15の
臨床研究を実施中であり， 1つ 1つの研究を論文化して
いる。（3）Surgeryとしては，食道疾患に対するロボッ
ト手術の導入を目指し現在準備中である。
　56． MRI拡散強調像による食道癌転移リンパ節の術
前診断と再発リスク評価
首藤潔彦（千大）
　【目的】食道癌リンパ節診断におけるDWIBSの検出
